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Abstract—The diagnosis of Hirschprung's disease is made with barium enema and rectal biopsy in full thickness. The Duhamel 
procedure was performed in 8 cases in 2008 for cases of Hirschsprung's disease. Age range of patients 7 months to 11 years. The 
average body weight when operated on is 7-21 kg. Morbidity and mortality after surgery were not launched. Anorectal myectomy 
with low anterior resection, the Duhamel-Martin procedure, and the Soave pull-through endorectal procedure are the most 
acceptable methods for surgical management. Hirschsprung's disease was treated in Syaiful Anwar Hospital Malang in 2008 with 
the following data: 1 person in January (1 year), 1 person in February (6 years), 1 person in March (7 years), 3 people in April ( 7 
months, 4 years and 2 years), 2 people in August 2008 (7 months and 11 years). Enlarged abdomen with bloating, repeated 
constipation and sometimes aborted. Withdrawal procedures that work with endorectal withdrawal procedures, all show long 
results. 
 
Keywords: duhamel technique, hirschsprung's disease, constipation, infant 
 
Abstrak—Diagnosis penyakit  Hirschprung  dibuat dengan barium enema dan full-thickness rectal biopsy. Duhamel procedure 
telah dilakukan pada 8 kasus pada tahun 2008 untuk kasus Hirschsprung's disease. Rentang usia penderita 7 bulan hingga 11 
tahun. Berat badan rata – rata saat dioperasi 7 – 21 kg. Morbiditas dan mortalitas setelah operasi tidak dilaporkan. Anorectal 
myectomy dengan low anterior resection, Duhamel-Martin procedure, dan Soave endorectal pull-through procedure adalah 
metode yang paling dapat diterima untuk penatalaksanaan bedah. Didapatkan Kasus penyakit Hirschsprung's  yang berobat  di 
Rumah Sakit Syaiful Anwar Malang selama tahun 2008 dengan data sebagai berikut yaitu 1 orang  di Januari (1 tahun) , 1 orang di 
Februari (6 tahun), 1 orang Maret (7 bulan), 3 orang April (7 bulan, 4 tahun dan 2 tahun), 2 orang Agustus 2008 (7 bulan dan 11 
tahun). Tiap penderita mengalami riwayat abdominal  distention dengan gejala perut kembung berulang, konstipasi dan kadang –
kadang disertai mual. Delapan penderita yang menjalani operasi dengan prosedur endorectal pullthrough , semuanya 
menunjukkan hasil jangka panjang yang memuaskan.  
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PENDAHULUAN 
  Penyakit Hirschsprung’s  adalah kelainan pada persyarafan usus besar paling bawah 
mulai anus sampai usus bagian atas dan bersifat kongenital  (menurun) yang terutama pada 
bagian bawah kolon yang terhubung dengan anus melalui rectum (rectosigmoid). Sebagian 
besar kasus menjadi semakin parah selama periode neonatal (Roy, Silverman, dan Alagille, 
1995), namun jarang sekali terdiagnosis pada pasien dewasa (Miyamoto et al., 2005). Pada 
kasus ini, penderita mengalami penyakit yang lebih ringan dan sering tidak terdiagnosis di awal 
kehidupannya disebabkan usus besar bagian atas  menebal karena penyumbatan di bagian 
bawah rectum yang tidak berganglion. Penyempitan usus  menyebabkan kotoran tidak dapat 
keluar sampai bawah. Penderita mengalami konstipasi yang sangat berat. Penyakit 
Hirschsprung’s  jarang terjadi pada usia dewasa. Gejalanya pada dewasa adalah  
anoreksia,mual, kehilangan berat badan, dan mudah  lelah. Penyakit Hirschsprung’s adalah 
penyakit kongenital dengan angka kejadian 1 dari 5000 kelahiran. Dua pertiga kasus 
terdiagnosis pada 3 bulan pertama kehidupan dan hanya sedikit kasus yang terdeteksi setelah 
umur 5 tahun (Watier et al, 1995 ; Fu et al, 1996). 
 Pada tahun 1960 Duhamel memperkenalkan teknik operasi retrorectal transanal 
pullthrough procedure. Prinsip teknik operasi  ini adalah membebaskan  otot spinkter anal 
internal, membuka  celah retrorektal diikuti retrorectal pull through bagian yang berganglion  
dari kolon dan mengeliminasi celah usus. Rektum dibagi dan ditutup persis di atas peritoneal 
refection. Setelah reseksi kolon ganglionik  dilakukan kemudian celah retrorektal 
dikembangkan ke arah dasar pelvis. Pada Teknik Duhamel adalah mempertahankan kolon ke 
arah bawah lalu rectum dan sacrum dindingnya digabungkan menggunakan alat linear stapler.  
Kemudian dilakukan irisan pada bagian setengah posterior rektum tepat pada linea dentata 
dengan ukuran 1,5 – 2,5 cm di musculocutaneous junction. Kolon dapat dengan mudah ditarik  
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melalui insisi bagian dalam anus (endoanal incision) dan  ganglion sel tampak pada  kolon  lalu 
diiris melintang dan digabungkan ke potongan ujung dari rectum menciptakan  penyambungan 
kolorektal (end-to-side colorectal anastomosis).  Ultimate side-to-side anastomosis  anterior 
aganglionic rectum dan posterior ganglionated colon diciptakan dengan menghilangkan 
septum atau dengan menggunakan long stapling device. Teknik ini harus menghindari 
penciptaan anterior blind rectal pouch, yang akan memicu retensi feses dan obstruksi 




Kasus penyakit Hirschsprung's  yang diterapi di Rumah Sakit Saiful Anwar Malang 
selama tahun 2008 dengan data sebagai berikut yaitu  bulan  Januari 2008 ada 1 penderita usia 
1 tahun, bulan Februari 2008  ada 1 penderita usia 6 tahun, bulan Maret 2008  ada 1 penderita 
usia 7 bulan, bulan  April 2008  ada 3 penderita usia 7 bulan, 2 tahun dan 4 tahun, bulan 
Agustus 2008 ada 2 penderita usia 7 bulan dan 11 tahun. Diagnosis penderita ditegakkan 
dengan  pemeriksaan  radiologi dengan kontras dan biopsi pada daerah anus dengan bantuan 
bius umum. Pemeriksaan biopsi anus yang dilakukan 2 cm di atas anal verge merupakan 
sebagai pemeriksaan standard diagnosis. Pada pemeriksaan histologi  tidak ditemukan sel 
ganglion badan saraf yang hipertrofi.  Penampakan klinis dan prosedur operasi dan hasilnya 
dicatat. Evaluasi lanjut pada kunjungan setelah operasi setiap 1 bulan sekali  di poli bedah anak   
sampai tidak adanya keluhan dan penderita dapat defekasi secara teratur. 
 
HASIL 
Delapan penderita yang dirawat di Departemen Bedah Anak Rumah Sakit Syaiful 
Anwar -Universitas Brawijaya dilakukan biopsi rectal  dilakukan 2 cm di atas   bagian terbawah 
dari anal canal (anal verge) dan dianggap sebagai standard diagnosis, dengan tidak 
ditemukannya sel ganglion dengan pemeriksaan histologik dan adanya badan saraf yang 
hipertrofi di full-thickness biopsy diperlukan untuk diagnosis definitif. 
Tiap penderita mengalami riwayat abdominal  distention dengan gejala perut kembung 
berulang, konstipasi dan kadang –kadang disertai mual. Delapan penderita yang menjalani 
operasi dengan teknik  endorectal pullthrough , semuanya menunjukkan hasil jangka panjang 
yang memuaskan.  
 
BAHASAN 
 Penyakit Hirschsprung’s  adalah kelainan tidak adanya plexus  ganglion Auerbach's dan 
Meissner's  di dalam usus besar  terutama  bagian distal  sampai anus.Selanjutnya terjadi   
pembesaran (hipertrofi) usus besar  bagian proximal akibat penumpukan feses.  Pemeriksaan 
yang dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosa  penyakit ini adalah pemeriksaan radiologi   
foto polos abdomen, foto radiologi barium enema, pemeriksaan  anorectal manometry  dan 
biopsi rectal dengan batuan bius umum. Pada pemeriksaan radiologi foto polos abdomen    
sering menunjukkan pembesaran usus besar bagian proximal (massive dilation colon proximal ) 
sampai tidak adanya sel plexus ganglion Auerbach dan Meissner’s. Pemeriksaan  Anorectal 
manometry digunakan untuk menentukan diagnosis daerah yang berganglion dan tidak ada 
ganglion pada usus besar.  
Tindakan operasi Endorectal pullthrough procedure, the Duhamel-Martin procedure, 
dan anorectal myectomy dengan low anterior resection semuanya menunjukkan hasil jangka 
panjang yang sangat baik. Hasil yang sukses tergantung pada pengalaman ahli bedah dan 
prosedur yang dipilih. Bower, 1983 menyatakan persiapan penderita  yang baik   sebelum 
operasi  dengan kolostomi, merupakan faktor paling penting   keberhasilan operasi 
dibandingkan jenis prosedur definitif yang dipilih. Prosedur apapun yang dipilih, Soave 
procedure, Duhamel-Martin procedure, dan  anorectal myectomy dengan anterior resection 
adalah prosedur tepat yang harus dilakukan oleh ahli bedah yang sangat terlatih. 
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